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Menua adalah kondisi alamiah yang ada didalam kehidupan setiap 
manusia yang akan menyebabkan adanya penurunan fisik, psikologis, maupun 
sosial pada orang lanjut usia (lansia) sehingga dapat menyebabkan ketergantungan 
dalam kehidupan sehari-hari. Proses penuaan yang dialami oleh lansia akan 
menyebabkan penurunan fungsi fisiologis, salah satunya yaitu penurunan 
kebutuhan dan kualitas tidur pada lansia. Tidur dapat diartikan suatu proses 
istirahat normal sebagai suatu keadaan tidak sadar yang dapat dibangunkan 
dengan pemberian rangsangan secara sensosik dan lainnya. Kebutuhan tidur setiap 
manusia tentunya berbeda-beda. Pada usia yang semakin tua kebutuhan dan 
kualitas tidur nya akan alami penurunan, hal ini dapat terjadi karena proses tahap 
tidur REM pada lansia akan memendek, yang menyebabkan lansia atau usia tua 
akan kesulitan untuk memperoleh fase tidur dalam atau deep sleep. 
Keadaan ini akan dapat menyebabkan lansia mengalami gangguan tidur 
yang disebut dengan insomnia. Insomnia merupakan suatu gangguan tidur yang 
menyebabkan penderitanya alami kesulitan dalam memulai tidur, 
mempertahankan tidur, dan adanya fase terjaga yang membuat penderitanya 
bangun lebih cepat. Adanya insomnia yang dialami oleh lansia, tentunya akan 
menggangu kesehatan dan aktivitas sehari-hari lansia sehingga dapat 
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menyebabkan penurunan kualitas hidup bagi lansia itu sendiri. Penanganan pada 
insomnia dapat dilakukan secara farmakologi dan non-farmakologi. Penggunaan 
obat-obat insomnia pada lansia sebaiknya dikurangi karena pada lansia didapatkan 
adanya penurunan fungsi organ-organ tubuh akibat faktor degeneratif yang 
dialami oleh setiap lansia. 
Penanganan non-farmakologi dalam menangani gangguan insomnia ada 
banyak jenisnya, salah satunya yaitu dengan menggunakan terapi relaksasi berupa 
pemberian aromaterapi pada lansia selama tidur malamnya. Aromaterapi 
Lavender (Lavandula angustifolia) berperan sebagai aromaterapi yang berfungsi 
dalam meningkatkan kualitas dan kuantitas tidur, menimbulkan relaksasi, dan 
mengurangi rasa cemas sehingga dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologi 
dalam mengatasi insomnia. Adanya zat aktif bernama Linalool yang mempunyai 
efek terhadap sistem saraf pusat sehingga menyebabkan lavender bersifat sedatif. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada perubahan 
derajat insomnia pada lansia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 
lavender pada lansia di Griya Santo Yosef dan Panti Werdha Surya. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimen (eksperimen semu) dengan 
menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Rancangan penelitian 
ini menggunakan pendekatan pretest-posttest control group design. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
Consecutive Sampling, yaitu mengambil sampel yang sesuai atau memenuhi 
kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eklusi hingga besar minimum 
sampel terpenuhi. Uji statistika yang digunakan adalah Uji Chi-Square. 
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Dari pengambilan data didapatkan 42 responden yang memenuhi kriteria inklusi 
selama pengambilan data dengan menggunakan kuesioner KSPBJ-IRS hingga 
proses penelitian selesai yaitu pada bulan Juli-September 2019. Responden ini 
selanjutnya dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol yang masing-masing terdiri dari 21 responden. Kelompok perlakuan 
terdapat 21 responden yang terdiri dari 14 responden insomnia ringan dan 7 
responden dengan insomnia berat. Setelah dilakukan terapi pemberian aromaterapi 
lavender, didapatkan hasil pada 21 responden semuanya mengalami penurunan 
derajat insomnia. Insomnia pada kelompok kontrol yang tidak diberikan 
arometarapi lavender hanya berupa placebo, didapatkan 14 responden mengalami 
derajat insomnia ringan dan 7 responden mengalami derajat insomnia berat. 
Setelah diberikan placebo selama 1 minggu didapatkan penurunan skor derajat 
insomnia yang tidak bermakna dan masih didalam derajat yang sama seperti 
sebelum perlakuan. Analisis perbedaan derajat insomnia sebelum dan sesudah 
pemberian aromaterapi dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan 
nilai p=0,000 sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan pada derajat 
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Latar Belakang : Proses penuaan yang dialami oleh lansia akan menyebabkan 
penurunan fungsi fisiologis, salah satunya penurunan kebutuhan dan kualitas tidur 
pada lansia yang membuat lansia mengalami gangguan tidur, yaitu insomnia. 
Penanganan insomnia pada lansia dapat dilakukan secara farmakologi maupun 
non-farmakologi. Salah satu contoh terapi non-farmakologi yaitu terapi relaksasi 
berupa pemberian aromaterapi lavender yang dapat membantu menangani kondisi 
insomnia yang dialami oleh para lansia. Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan 
derajat insomnia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender pada 
lansia. Metode : Penelitian ini menggunakan desainpenelitian Quasi Eksperimen 
(eksperimen semu) dengan menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan pretest-posttest 
control group design. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah dengan Consecutive Sampling, yaitu mengambil sampel yang 
sesuai atau memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi 
hingga besar minimum sampel terpenuhi. Uji statistika yang digunakan adalah Uji 
Chi-Square. Hasil :Analisis perbedaan derajat insomnia sebelum dan sesudah 
pemberian aromaterapi dengan menggunakan uji statistik Chi-Square didapatkan 
nilai p=0,000 sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan pada derajat 
insomnia lansia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi. Pada kelompok 
perlakuan terdapat 14 responden dengan insomnia ringan dan 7 responden dengan 
insomnia berat. Setelah dilakukan perlakuan didapatkan hasil 14 responden 
menjadi tidak insomnia dan 7 responden menjadi insomnia ringan. Pada 
kelompok kontrol tidak terdapat penurunan derajat insomnia hanya berupa 
penurunan skor. Simpulan :  pada lansia yang memperoleh perlakuan pemberian 
aromaterapi lavender selama 1 minggu alami penurunan derajat insomnia dari 
berat menjadi ringan dan yang ringan menjadi tidak insomnia, namun pada lansia 
yang hanya diberikan placebo tidak alami penurunan derajat hanya penurunan 
skor insomnia. 
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Background: The process of aging that occurs in elders will decrease their 
physiology functions, such as their lack of sleep, both timewise and quality-wise. 
This situation will cause sleep problems in elders, such as insomnia. Insomnia 
could be treated by using both pharmacology and non-pharmacology. Lavender 
aromatherapy treatment is one of the non-pharmacology relaxation therapies that 
could help manage insomnia in older adults. Objective: Knowing the difference 
of insomnia levels before and after the lavender aromatherapy treatment in elders. 
Method: This examination is using Quasi Experiment that uses the treatment 
group and the control group. Furthermore, the idea of this experiment is using a 
pretest-posttest control group design approach. For sample earnings, the 
Consecutive Sampling technique is used by picking a sample that is qualified for 
inclusion criteria, and that is not included in the exclusion criteria. Thus, the 
minimum sample could be fulfilled. The statistics test is using a Chi-Square 
test. Result: The result of insomnia level before and after aromatherapy treatment 
using the Chi-Square test (p=0,000) shows that there is a difference that is due to 
the intervention. In the treatment group, there were 14 participants with mild 
insomnia and 7 participants with severe insomnia. The result shows that 14 
participants did not have insomnia, and 7 other participants have mild insomnia. 
Meanwhile, the control group shows no difference in their insomnia, but 
decreasing in their score. Conclusion:  elders that have lavender aromatherapy 
treatment for one week have decreased shows insomnia level from severe to mild, 
and for the mild level of insomnia problems become cured, However, those who 
were given placebo shows no difference. 
Key words: Elders, Insomnia, Lavender Aromatherapy  
 
 
 
